[image: image1.png]' FMH



     [image: image2.png]Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte
Féderation des médecins suisses

Federazione dei medici svizzeri

Swiss Medical Association





[image: image1.png]
[image: image2.png]FACHARZT FÜR PSYCHIATRIE UND PSYCHOTHERAPIE
Leitfaden zur Einteilung der Weiterbildungsstätten nach Kategorie A bis C
Die Weiterbildungsstätten werden nach Setting (ambulant oder stationär), klinischem Weiterbildungsangebot (allgemeine Psychiatrie und Psychotherapie A und B oder Spezialbereiche C) und Grösse (A und B) in verschiedene Kategorien eingeteilt.

Gemäss Punkt 5 des Weiterbildungs-programms vom 1.7.2009 ist für die Einteilung der Weiterbildungsstätten in die Kategorien A - C folgendes zu beachten:

1.
Der/die Leiter/Leiterin der Weiterbildungsstätte, der/die sowohl ambulante wie auch stationäre Einrichtungen führt, muss zwei Anträge für die Einteilung der Weiterbildungsstätten formulieren. Die Einteilung einer gemischten Weiterbildungs- stätte existiert nach neuem Weiterbildungs- programm nicht mehr. Die teilstationären Einrichtungen (Tageskliniken) werden zu den ambulanten Weiterbildungsstätten gezählt.

2.
Damit eine Weiterbildungsstätte Kategorie A oder B anerkannt wird, müssen Minimal- Kriterien eingehalten werden (siehe im Weiterbildungsprogramm unter Punkt 5.7). Wenn eine Institution nicht alle Kriterien einhalten kann, kann sie nicht als Weiterbildungsstätte anerkannt werden.
3.
Für Spezialbereiche, bei denen schon ein Schwerpunkttitel existiert, können sowohl ein Antrag für einen Spezialbereich Kategorie C für den Facharzttitel wie auch einen zusätzlichen Antrag für den Spezialbereich Kategorie D eingereicht werden.

Dem Antrag sind ein Organigramm, der letzte Jahresbericht sowie das Weiterbildungsprogramm der Institution beizulegen.

Im Falle von Unklarheiten, Fragen und / oder

Anregungen bitten wir Sie, sich beim Sekretariat der SGPP zu melden sgpp@psychiatrie.ch . Weitere Infos finden Sie auf der Homepage der SGPP www.psychiatrie.ch.
FACHARZT FÜR PSYCHIATRIE UND PSYCHOTHERAPIE
betreffend Einteilung der Weiterbildungsstätten nach Kategorie A - C
(Punkt 5 des Weiterbildungsprogramms Facharzt für Psychiatrie und Psychotherapie vom 01.07.2009)
 FORMCHECKBOX 

Antrag auf:
 FORMCHECKBOX 

Anerkennung/Einteilung



 FORMCHECKBOX 

Umteilung

 FORMCHECKBOX 

Re-Evaluation

Weiterbildungsstätte:
Name:
     
Träger:
     
Strasse / Nr.:
     
PLZ / Ort:
     
Kanton:
     
Telefon:
     
Fax:
     
Website:
     
Leiter der Weiterbildungsstätte:
Name, Vorname:
     
Facharzt:
 FORMCHECKBOX 

Psychiatrie und Psychotherapie

 FORMCHECKBOX 

Psychiatrie, ausländisch*
Land:

Anstellung:

 FORMCHECKBOX 
 voll


 FORMCHECKBOX 
 Teilzeit       %
Fortbildungspflicht erfüllt:**
 FORMCHECKBOX 
 ja


 FORMCHECKBOX 
 nein
* Kopie Ausweis Facharzttitel oder Äquivalenzbestätigung beilegen
** Bitte Kopie FB-Diplom beilegen
Stellvertreter:
Name, Vorname:
     
Facharzt:
 FORMCHECKBOX 

Psychiatrie und Psychotherapie

 FORMCHECKBOX 

Psychiatrie, ausländisch*
Land:

Anstellung:

 FORMCHECKBOX 
 voll


 FORMCHECKBOX 
 Teilzeit       %
Fortbildungspflicht erfüllt:**
 FORMCHECKBOX 
 ja



 FORMCHECKBOX 
 nein
* Kopie Ausweis Facharzttitel oder Äquivalenzbestätigung beilegen
** Bitte Kopie FB-Diplom beilegen
Setting (bitte nur eines ankreuzen)
 FORMCHECKBOX 

stationär




 FORMCHECKBOX 

ambulant

Fachbereich:
 FORMCHECKBOX 

Allgemeine Psychiatrie Kategorie A 

Weiterbildungsstätten verfügen über ganzes Gebiet der Psychiatrie, ganzes Diagnose-, Altersspektrum, Männer 
und Frauen sowie breites Behandlungsspektrum mit kantonalen oder regionalen Versorgungsauftrag. Stationäre 
Weiterbildungsstätten verfügen über eine Akutabteilung, in denen notfallpsychiatrische Interventionen und 
Akutbehandlungen durchgeführt werden. Ambulante Weiterbildungsstätten verfügen über ein oder mehrere 
allgemein-psychiatrische Ambulatorien mit Versorgungsauftrag.
.
 FORMCHECKBOX 

Allgemeine Psychiatrie Kategorie B

Weiterbildungsstätten verfügen über ein beschränktes diagnostisches Spektrum, in der Regel ohne kantonalen oder 
regionalen Versorgungsauftrag und ohne Aufnahmepflicht.


Spezialbereiche Kategorie C

 FORMCHECKBOX 

Alterspsychiatrie und –psychotherapie***

 FORMCHECKBOX 

Psychotherapie

 FORMCHECKBOX 

Abhängigkeitskrankheiten

 FORMCHECKBOX 

Forensische Psychiatrie

 FORMCHECKBOX 

Konsiliar- und Liaisonpsychiatrie

 FORMCHECKBOX 

Psychosomatik

 FORMCHECKBOX 

Krisenintervention

 FORMCHECKBOX 

Geistige Behinderung und psychische Störungen

 FORMCHECKBOX 

Diagnosespezifische Abteilungen (Depression, Angst, Psychose, Borderline, u a.)
*** Anerkennung als Schwerpunkt Kategorie D: Zusatzformular anfordern
Aufnahmen:
stationär:
Bettenzahl:
     

Aufnahmen vorletztes Jahr:
     

letztes Jahr:      
ambulant:
Konsultationen vorletztes Jahr:
     
letztes Jahr:      

Anzahl Patienten vorletztes Jahr:
     
letztes Jahr:      
Ärzte / Weiterbildungsstellen per 31.12. des Vorjahres
Anzahl Leitende Ärzte:
Stellenprozente: 
     

davon mit FMH-Titel:
     






davon mit äquivalentem ausländischen Titel:
     
Anzahl Oberärzte:

Stellenprozente:
     

davon mit FMH-Titel:
     






davon mit äquivalentem ausländischen Titel:
     
Anzahl Weiterbildungs-
Stellenprozente:
     
stellen für Kandidaten

insgesamt:


Verhältnis Weiterbildner pro Kandidat:


     
Bei Teilzeitstellen sind die entsprechenden Stellenprozente zu addieren.

Auftrag
Allgemeinpsychiatrische, in der Regel kantonaler oder regionaler
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 

nein
Versorgungsauftrag mit Aufnahmepflichten

Allgemeinpsychiatrische Akutstation
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 

nein

Anzahl Stationen

     

Anzahl Betten


     

Altersspektrum beschränkt
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein


Aufnahme von Pat. >65 J.
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

Allgemeinpsychiatrisches Ambulatorium mit Versorgungsauftrag, in dem
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

ein breites diagnostisches Spektrum behandelt wird


Anzahl Ambulatorien

     
Supervision / Psychotherapien / Gutachten
Gewährleistet ≥ 6 Stunden




 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

Weiterbildungssupervision pro Jahr

Weiterbildungssupervision durch



 FORMCHECKBOX 
 direkten Vorgesetzten









 FORMCHECKBOX 
 Chefarzt / Leit. Arzt









 FORMCHECKBOX 
 spez. Weiterbildungsverantwortlichen

Gewährleistet ≥ 30 Stunden




 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

Supervision der IPPB pro Jahr

Möglichkeiten (geschützter Zeitraum, Räumlichkeit) Psychotherapie durch-

zuführen und supervidieren zu lassen
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

Sichert dem Kandidaten Wahlfreiheit für die drei Psychotherapiemodelle zu
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

Möglichkeit zur Erstellung von Gutachten
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein


zivilrechtlich
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein


versicherungsrechtlich
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein


strafrechtlich
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein


andere, welche
     
Infrastruktur
Direkter Zugang zu wissenschaftlichen Datenbanken (Internet, Bibliothek, 
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

Fachzeitschriften etc.)

Allgemeines
Weiterbildungsvertrag als Bestandteil des Arbeitsvertrages
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

(Bitte beilegen)

Aktualisiertes Weiterbildungskonzept
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

(Bitte beilegen)

Einbettung in einem regionalen Weiterbildungsverbund
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

Name des Weiterbildungsverbundes
     
Beantragte Kategorie
 FORMCHECKBOX 
 A
 FORMCHECKBOX 
 B 
 FORMCHECKBOX 
 C

Leiter der Weiterbildungsstätte

Ort:      
Datum: 
Unterschrift:      
Delegierter der Trägerschaft

Ort:      
Datum:      
Unterschrift:      
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